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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar los principales factores de riesgo que
determina la aparicion de preeclampsia y eclampsia en las mujeres atendidas en
el Hospital Provincial General de Latacunga en el periodo comprendido entre
Enero de 2008 a Enero de 2009, con la finalidad de obtener datos reales,
confiables y actuales que sirvan para implementar programas de atencién primaria
de salud.

El disefio de esta investigacion es descriptivo, longitudinal y retrospectivo,
concurrente en 102 pacientes con preeclampsia, se investigd historias clinicas de
mujeres ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia.

Las edades extremas (menor de 20 afios y mayor de 35 afios), el indice de masa
corporal elevado, los controles prenatales deficientes, la nuliparidad, el nivel
escolar bajo y la residencia rural estuvieron asociados estadisticamente con la
preeclampsia, en tanto que las enfermedades cronicas asociadas evaluadas (HTA
cronica, diabetes mellitus, enfermedad renal, sindrome antifosfolipido primario,
cardiopatias) no estuvieron relacionadas con el evento estudiado. La incidencia de
preeclampsia fue 4.24% y requirieron parto por cesérea el 43.2% de las pacientes.

Estos hallazgos muestran los principales factores de riesgo para preeclampsia
dentro de la poblacion estudiada, los cuales pueden servir como marcadores
clinicos que permitan detectar la enfermedad en estadios clinicos precoces y
evitar su progresion hacia formas graves.



SUMMARY

The aim of this study was to identify the principal causes of the occurrence of
preeclampsia and eclampsia in women patients at the “Hospital Provincial General
de Latacunga” (The General Provincial of Latacunga) in the period from January
2008 to January 2009, with the objective of obtaining up-to-date and reliable data
for use in the implementation of primary healthcare programmes.

The research design is descriptive and longitudinal and based on data collected
from the clinical records of 102 female patients with preeclampsia and eclampsia
from the Gynecology-Obstetrics Department.

Age (in the over 35 and less than 20 categories), elevated body mass index,
insufficiencies in prenatal tests, nulliparity, low levels of education and rural
residence were shown to be statistically correlated with preeclampsia, whereas
associated illnesses (chronic hypertension, mellitus diabetes, kidney related
illnesses, primary antiphospholipid syndrome, cardiopathies) were shown to be
uncorrelated. The occurrence of preeclampsia was 4.24% of which 43.2% needed
a cesarean.

These data identify the principal causes of the occurrence of preeclampsia in the
study population, and this information could be used as clinical indicators for the
detection and arrest of precocious illness.



WATEER,
‘@ 1972 4{?«"

&
i
# 4
i e

‘ﬁ&\\m Jé;ﬂ
N

FACTORES DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA | 2009

. INTRODUCCION

La preeclampsia es un problema médico de gran importancia debido a su alta
morbilidad y mortalidad materna y perinatal a nivel mundial. Su etiologia se
desconoce, no obstante se sugiere que posee una base genética e inmunolégica
gue resulta en un trastorno multisistémico caracterizado por hipertension, bien sea
sistélica, diastdlica o ambas, al encontrarse cifras tensionales de 140/90mmHg o
una presion arterial media (PAM) de 105mmHg, en dos ocasiones con un intervalo
de seis horas o una tension arterial de 160/110mmHg en una sola ocasion,
proteinuria, y anomalias en la coagulacion y/o en la funcion hepatica. Al momento
actual, no se dispone de una prueba de deteccion o una intervencion preventiva
gue sea universal, reproducible y costo-efectiva. EI manejo se fundamenta en el
diagnostico y tratamiento oportuno, la prevencion de las convulsiones y la

interrupcion del embarazo.

La Preeclampsia es una de las entidades mas frecuentes que complica al
embarazo, variando su incidencia entre 2% y 25% en diferentes partes del
mundo, siendo causa contribuyente para numerosas complicaciones graves
durante el embarazo, entre ellas el desprendimiento de la placenta normalmente
insertada, mortalidad fetal y neonatal, parto pretérmino y test de Apgar bajo; en la
madre ocasiona consecuencias muy graves, tales como la insuficiencia renal
aguda, hemorragia cerebral, coagulacion intravascular diseminada y shock, entre

otros.
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En América Latina la morbilidad materna no se ha reducido sino que ha ido en
aumento, ya sea por no tener control del embarazo o por no recibir atencién del
parto por personal calificado. Debido al aumento de pobreza, la falta de recursos
econOmicos para acceder a los servicios y falta de adaptaciébn hace que las
mujeres embarazadas recurran a su cultura y costumbres utilizando los servicios

de parteras empiricas no calificadas para detectar los riesgos.

Como esta entidad continda siendo la enfermedad de las teorias donde se han
valorado diversos factores vasculoendoteliales, inmunolégicos y genético-
hereditarios, para explicar la fisiopatologia de la enfermedad hipertensiva gravidica
y la solucién definitiva de este problema, parece distante; de ahi que la atencion
prenatal a las embarazadas constituye la base principal para detectar la
hipertension arterial incipiente y de ese modo evitar su progresion hacia formas

clinicas graves de la enfermedad.

Numerosos trabajos cientificos hablan de factores epidemiolégicos que
predisponen a padecer la enfermedad durante el embarazo, tales como las
edades extremas de la vida reproductiva de la mujer, bajo nivel escolar,
nuliparidad, historia familiar de preeclampsia—eclampsia, obesidad y mujeres
delgadas por debajo de su peso normal para la talla. También se han sefialado
factores tales como la mola hidatiforme, el hydrops fetal, hidramnios, multigestas
fecundadas por un nuevo matrimonio y el tabaquismo. Otros han observado la

asociacion de enfermedades crénicas con esta enfermedad, entre ellas la diabetes
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mellitus, hipertension arterial crénica, antecedente familiar de hipertension arterial,
cardiopatias y epilepsia.

Como la enfermedad hipertensiva del embarazo aun no se puede evitar, el
objetivo de este trabajo es identificar los principales factores de riesgo que
determina la aparicion de preeclampsia y eclampsia, con el propdsito de mejorar

las acciones médicas previstas en beneficio del binomio materno fetal.
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Il. OBJETIVOS

A. GENERAL
Caracterizar los factores de riesgo para Preeclampsia — Eclampsia en
las pacientes atendidas en el Hospital Provincial General de Latacunga

en el periodo comprendido entre Enero 2008 a Enero 2009.

B. ESPECIFICOS
1. ldentificar la incidencia de preeclampsia y eclampsia en el
grupo de estudio.
2. ldentificar los factores de riesgo bioldgicos.

3. Determinar el comportamiento de los factores ambientales.

4. Establecer el lugar de residencia.
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1.  MARCO TEORICO
ESTADOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

DEFINICION

La enfermedad hipertensiva del embarazo, designa a una serie de trastornos
hipertensivos que se caracterizan por tener en comun la existencia de hipertension

arterial durante el embarazo.

La Hipertension arterial en el embarazo se define como una tension arterial
sistélica mayor o igual a 140mmHg, o tensién arterial diastélica mayor o igual a
90mmHg, 6 una presion arterial media (PAM) de 105mmHg, en dos tomas con un
intervalo de 6 horas o una sola toma de 160/110mmHg a partir de las 20 semanas
de gestacion. 182234

CLASIFICACION

Estos trastornos hipertensivos han sido agrupados dentro de un término

denominado sindrome hipertensivo del embarazo, que abarca fundamentalmente

cuatro categorias:
Preeclampsia — Eclampsia.
Hipertension inducida por el embarazo o hipertension gestacional.
Hipertension cronica.

Hipertension cronica con preeclampsia sobre-agregada.
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Hipertension Gestacional

Sindrome caracterizado por hipertension desarrollada durante el embarazo mayor
o igual a 20 semanas, tension arterial sistolica mayor o igual a 140mmHg o tension
arterial diastélica mayor o igual a 90mmHg, en una mujer previamente normotensa

sin proteinuria. (8 239
Preeclampsia

Tension arterial sistdlica mayor o igual a 140 mm Hg o tension arterial diastdlica
mayor o igual a 90 mm Hg en embarazo mayor o igual a 20 semanas en mujer
previamente normotensa, proteinuria en 24 horas mayor o igual a 300 mg, o tirilla

reactiva positiva + o mas. (%% 26:39

Preeclampsia leve

Cuando existe una tension arterial sistélica mayor o igual 140 mm Hg y menor a
160 mm Hg, la tensién arterial diastélica mayor o igual a 90 mm Hg y menor de
110 mm Hg en embarazo mayor o igual a 20 semanas, con proteinuria en tirilla
reactiva positiva, o proteinuria en 24 horas mayor o igual a 300mg hasta menor de
5 gramos, y ausencia de signos, sintomas y examenes de laboratorio que indiquen

severidad. ¢% 2834

Preeclampsia severa

Cuando la tension arterial sistolica es mayor o igual a 160 mm Hg, y la tension
arterial diastélica mayor o igual de 110 mm Hg en embarazo mayor o igual a 20

semanas, ademas proteinuria en 24 horas mayor o igual a 5 gramos o proteinuria en
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tirilla reactiva +++ y presencia de uno de los siguientes signos, sintomas y examenes

de laboratorio:
Vasomotores: cefalea, tinitus, acufenos, dolor en epigastrio e hipocondrio
derecho.
Hemolisis.
Plagquetas menor a 100000 mm3.
Disfuncion hepatica con aumento de transaminasas.
Oliguria menor 500 ml en 24 horas.
Edema agudo de pulmon.
Insuficiencia renal aguda.
Eclampsia

Tension Arterial mayor de 140/90mmHg en embarazo mayor o igual a 20
semanas, con proteinuria en 24 horas mayor a 300 mg o en tirilla reactiva
+/++/+++, acompafado de convulsiones ténico clénicas o coma durante el
embarazo, parto o puerperio sin estar causados por epilepsia u otros procesos

convulsivos, 1% 15 22.34)

Hipertension Arterial Crdénica

Cuando la tension arterial es mayor o igual a 140/90mmHg en embarazo
menor a 20 semanas 0 previa al embarazo y que persiste luego de las 12

semanas post parto, la proteinuria en tirilla reactiva es NEGATIVA. %39
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Hipertensiéon arterial cronica de alto riesgo en el embarazo
Es aquella hipertension arterial cronica que cursa con:
Tension arterial sistélica mayor o igual a 160 mmHg y
Tension arterial diastolica mayor a 110 mm Hg antes de las 20 semanas.
Edad materna mayor de 40 afos.
Duracién de la hipertension mayor de 15 afios.
Diabetes mellitus con complicaciones.
Enfermedad renal por cualquier causa.
Miocardiopatia, coartacion de la aorta.
Coagulopatia.
Antecedentes de accidente cerebro vascular.
Antecedente de insuficiencia cardiaca congestiva.
Hipertension Arterial Crénica mas Preeclampsia Sobreafiadida

Si la tension arterial es mayor o igual a 140/90 mm Hg antes de las 20 semanas
de gestacién o previa al embarazo, y proteinuria en tirilla reactiva +/ + +/+ + +

pasadas las 20 semanas de gestacion. ‘%%

EPIDEMIOLOGIA

La Organizacion Mundial de la Salud estima la incidencia de la preeclampsia en 5

al 10% de los embarazos, pero la mortalidad es de 5 a 9 veces mayor en los
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paises en vias de desarrollo. En Latinoamérica, la morbilidad perinatal es de 8 al

45% y la mortalidad del 1 al 33%. © ")
ETIOPATOGENIA

La etiologia de la preeclampsia se desconoce, no obstante la invasién incompleta
del trofoblasto se ha constituido en un punto de confluencia entre las diversas
teorias que pretenden explicar su etiopatogenia. El sustrato genético y las
alteraciones inmunoldégicas participan en la formacion de un sindrome inflamatorio
y metabdlico caracterizado por lesién endotelial como centro fisiopatolégico que se
evidencia clinicamente en la forma de hipertension, proteinuria, alteraciones de la
coagulacion e hipoperfusion tisular generalizada, que puede conducir finalmente a

la disfuncion organica multiple y eventualmente a la muerte materna y/o perinatal.

©, 12)

Normal

1. Los vasos espiralados tienen un segmento decidual y otro miometrial. Entre
las 10 y 22 semanas el trofoblasto invade ambos segmentos destruyendo la
capa muscular.

2. Esto hace que estas arterias dejen de responder a los estimulos

vasoconstrictores y se dilaten para asegurar una adecuada perfusion feto -

placentaria.
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Preeclampsia

1. Por un mecanismo dependiente de la respuesta inmune materna, hay falta de
invasion del segmento miometrial de las arterias espiraladas.

2. Por ello no se dilatan y siguen respondiendo a estimulos vasoconstrictores.

3. Esto causa flujo sanguineo deficiente para feto y placenta, con isquemia y
dafio local. Eso produce lo siguiente:

a. Produccion de renina de origen fetal y placentario.

b. Desequilibrio en la produccion placentaria de Tromboxano A, (que se
produce principalmente en las plaquetas) y prostaciclina (que se produce en el
endotelio vascular y la corteza renal), el predominio de Tromboxano A, da
lugar a vasoconstriccion, agregacion plaquetaria, flujo placentario,
contractilidad uterina.

c. Liberacién a la circulacion materna de tromboplastina placentaria por el
dafio isquémico. Esto traeria depdsito glomerular de criofibrindgeno, el cual

causaria la proteinuria.
FACTORES DE RIESGO
MATERNOS
Preconcepcionales:

Edad materna menor de 20 y mayor de 35 afos.

Historia personal y familiar de Preeclampsia.

10
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Presencia de algunas enfermedades cronicas: hipertension arterial, obesidad,
diabetes mellitus, enfermedad renal, sindrome antifosfolipido primario y otras
enfermedades autoinmunes (sindrome antifosfolipido secundario), trombofilias,
dislipidemia, cardiopatias

Relacionados con la gestacion en curso:

Primigravidez.

Embarazo multiple.
AMBIENTALES

Cuidados prenatales deficientes.

Nivel escolar bajo.

Lugar de residencia rural.
Factores maternos preconcepcionales:
Edad materna: para algunos autores las edades extremas (menor de 20 y mayor
de 35 afios) constituyen uno de los principales factores de riesgo de hipertension
inducida por el embarazo, y se ha informado que en estos casos el riesgo de
padecer una Preeclampsia se duplica. Multiples conjeturas han tratado de explicar
este riesgo incrementado. Se ha planteado que las mujeres mayores de 35 afios
padecen con mayor frecuencia enfermedades crénicas vasculares, y esto facilita el
surgimiento de la Preeclampsia. Por otra parte, se ha dicho que en el caso de las

pacientes muy jovenes se forman con mayor frecuencia placentas anormales, lo

11
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cual le da valor a la teoria de la placentacion inadecuada como causa de la

Preeclampsia. % 29

Historia familiar de preeclampsia: en estudios familiares observacionales y
descriptivos se ha encontrado un incremento del riesgo de padecer una
Preeclampsia en hijas y hermanas de mujeres que sufrieron una Preeclampsia
durante su gestacion. Se plantea que las familiares de primer grado de
consaguinidad de una mujer que ha padecido una Preeclampsia, tienen de 4 a 5
veces mayor riesgo de presentar la enfermedad cuando se embarazan.
Igualmente, las familiares de segundo grado tienen un riesgo de padecerla de 2 a
3 veces mayor, comparado con aquellas mujeres en cuyas familias no hay historia
de Preeclampsia. Asi, como la susceptibilidad para desarrollar una Preeclampsia
esta mediada en gran parte por un componente genético heredable, que
contribuye en aproximadamente un 50 % al riesgo de sufrir la enfermedad, indagar
sobre la existencia de historia familiar de Preeclampsia puede ser una herramienta

valiosa para detectar embarazos con alto riesgo de padecerla. 3 293

Historia personal de preeclampsia: se ha observado que entre un 20 y 50 % de
las pacientes que padecieron una Preeclampsia durante un embarazo anterior,

sufren una recurrencia de la enfermedad en su siguiente gestacion. ?®
Presencia de algunas enfermedades crénicas

Hipertension arterial cronica: es conocido que un alto indice de enfermedad
hipertensiva del embarazo se agrega a la hipertensién arterial preexistente, y que

en la medida en que es mayor la TA pregestacional, mayor es el riesgo de
12
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padecer una Preeclampsia. La hipertensién arterial crénica produce dafio vascular
por diferentes mecanismos, y la placenta anatbmicamente es un 6rgano vascular
por excelencia, lo cual puede condicionar una oxigenacion inadecuada del

trofoblasto y favorecer el surgimiento de la Preeclampsia. % 2%

Obesidad: la obesidad, por un lado, se asocia con frecuencia con la hipertension
arterial, y por otro, provoca una excesiva expansion del volumen sanguineo y un
aumento exagerado del gasto cardiaco, que son necesarios para cubrir las
demandas metabdlicas incrementadas, que esta le impone al organismo, lo que
contribuye a elevar la Tension Arterial.Por otro lado, los adipositos secretan
citoquinas, en especial el factor de necrosis tumoral, que producen dafio vascular,
lo que empeora el estrés oxidativo, fenomeno que también esta involucrado en el

surgimiento de la Preeclampsia. 8 29 39)

Diabetes mellitus: en la diabetes mellitus pregestacional puede existir
microangiopatia y generalmente hay un aumento del estrés oxidativo y del dafio
endotelial, todo lo cual puede afectar la perfusién uteroplacentaria y favorecer el
surgimiento de la Preeclampsia, que es 10 veces mas frecuente en las pacientes
gue padecen esta enfermedad. Asimismo, también se ha visto que la diabetes
gestacional se asocia con frecuencia con la Preeclampsia, aunque todavia no se

tiene una explicacién satisfactoria para este hecho. 83139

Enfermedad renal cronica (nefropatias): las nefropatias, algunas de las cuales ya
guedan contempladas dentro de procesos morbosos como la diabetes mellitus

(nefropatia diabética) y la hipertension arterial (nefroangioesclerosis), pueden
13
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favorecer por diferentes mecanismos el surgimiento de una Preeclampsia. En los
casos de la nefropatia diabética y la hipertensiva, puede producirse una
placentacion anormal, dado que conjuntamente con los vasos renales estan
afectados los de todo el organismo, incluidos los uterinos. Por otra parte, en las
enfermedades renales en la que existe un dafio renal importante, se produce con
frecuencia hipertension arterial, y su presencia en la gestante puede coadyuvar a

la aparicién de la Preeclampsia. ¢V

Presencia de anticuerpos antifosfolipidos: estos estan presentes en varias
enfermedades autoinmunes, como el sindrome antifosfolipido primario y el lupus
eritematoso sistémico, y su presencia (prevalencia aproximada de 15 % en
mujeres con alto riesgo obstétrico) se ha relacionado con un aumento de la
probabilidad de padecer una Preeclampsia. La presencia de anticuerpos
antifosfolipidos se asocia con un aumento de la tendencia a la trombosis. Esto
puede afectar la placenta, tornandola insuficiente, lo que resulta por trombosis de
los vasos placentarios, infartos y dafio de las arterias espirales. Se alteraria asi el
desarrollo del trofoblasto desde su inicio y no habria una efectiva circulacion
fetoplacentaria (isquemia), y en etapas tardias, apareceria un dafio importante de
la vasculatura uteroplacentaria, lo que produciria un estado de insuficiencia

placentaria y surgirian las complicaciones gestacionales que se asocian con esta.

@D

14
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Factores de riesgo maternos relacionados con la gestacion en curso

Primigravidez: Esto ha sido comprobado por multiples estudios epidemiolégicos,
gue sustentan la validez de este planteamiento, siendo en las primagestas la
susceptibilidad de 6 a 8 veces mayor que en las multiparas. La Preeclampsia se
reconoce actualmente como una enfermedad provocada por un fenbmeno de
inadaptacién inmunitaria de la madre al conceptus fetal. La unidad fetoplacentaria
contiene antigenos paternos que son extrafios para la madre huésped, y que se
supone sean los responsables de desencadenar todo el proceso inmunolégico que
provocaria el dafio vascular, causante directo de la aparicion de la enfermedad. En
la PE, el sistema reticuloendotelial no elimina los antigenos fetales que pasan a la
circulacibn materna, y se forman entonces inmunocomplejos, que se depositan
finalmente en los pequefios vasos sanguineos y provocan dafio vascular y
activacion de la coagulacion con nefastas consecuencias para todo el organismo.
Durante el primer embarazo se pondria en marcha todo este mecanismo
inmunoldégico y surgiria la PE pero, a la vez, también se desarrollaria el fenomeno
de tolerancia inmunolégica, que evitara que la enfermedad aparezca en
gestaciones posteriores, siempre que se mantenga el mismo compafero sexual.
Asi, el efecto protector de la multiparidad se pierde con un cambio de compafero.
El fendmeno de tolerancia inmunolégica disminuye con el tiempo vy
aproximadamente 10 afios después de una primera gestacion, la mujer ha perdido

la proteccion que le confiere esta. % 339
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Embarazo gemelar: tanto el embarazo gemelar como la presencia de
polihidramnios generan sobredistension del miometrio; esto disminuye la perfusion
placentaria y produce hipoxia trofoblastica, que, por mecanismos complejos,
pueden favorecer la apariciéon de la enfermedad. Asi, se ha informado que la
Preeclampsia es 6 veces mas frecuente en el embarazo mdultiple que en el
sencillo. ©Y

Por otra parte, en el embarazo gemelar hay un aumento de la masa placentaria y,
por consiguiente, un incremento del material genético paterno vinculado con la
placenta, por lo que el fendmeno inmunofisiopatoldgico tipico de la Preeclampsia

puede ser mas precoz e intenso en estos casos. % 3139
Factores de riesgo ambientales

Bajo nivel socioecondmico y cuidados prenatales deficientes: mdultiples son

los estudios que relacionan estas dos situaciones con la presencia de

Preeclampsia. La causa de esto se ha informado que es multifactorial. ¢

DIAGNOSTICO
Anamnesis

El embarazo debe ser mayor o igual a 20 semanas, si el embarazo es menor

de 20 semanas se debe sospechar en hipertension arterial crénica. ¢4
Puede ser asintomatica o sintomatica variable presentando:

Cefalea, tinitus, acufenos, dolor en epigastrio, dolor en hipocondrio

derecho, nausea, vomito, ictericia.
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Convulsiones ténico-clénicas o coma.

Examen Fisico
Tension Arterial diastolica mayor a 90mm Hg en dos tomas separadas por
un intervalo de cuatro horas. Si el parto es un hecho o hay criterios de
i (34)
gravedad se acepta un intervalo menor entre las dos tomas.

Reflejos osteotendinosos positivos en escala de O a 5.

Edema de miembros inferiores no es un signo diagndstico de preeclampsia,

puede estar o no presente; el 70% de las embarazadas sin patologia lo
presentan.
La actividad uterina puede 0 no estar presente.
Examenes de Laboratorio
Evaluacion materna
Evaluacion hematoldgica:
Hematocrito. (Hemoconcentracion: Valores de hematocrito mayores de
37%)
Hemoglobina, (Anemia hemolitica con esquistocitosis).
Recuento plaquetario menor a 150.000/mm3. (Coagulopatia: Plaquetas
menores a 100.000/cm? (HELLP) )
Grupo y factor.

TP, TTP.
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HIV (previo consentimiento informado).

Evaluacion de la funcion renal:
Creatinina. (Deterioro de Funcion Renal: Creatinina mayor de 0,8 mg/dl)
Urea, acido urico. (Hiperuricemia: Valores mayores de 5,5 mg/dl).

EMO, Urocultivo.
Proteinuria en tirilla reactiva, si es positiva solicitar proteinuria en 24
horas. (Proteinuria patolégica: Valores mayor o igual de 300mg en 24
horas (Preeclampsia)).

Evaluacién hepética:
Transaminasas TGO, TGP mayor a 40 Ul/L. (Dafio Hepético: TGO y TGP

mayores de 70 U/l (HELLP))
Bilirrubinas, (mayor a 1.1 mg/dl. a expensas de la indirecta)
Deshidrogenasa lactica (LDH: mayor a 600 U/I).
Evaluacion metabdlica: Glucosa.
Ecografia hepética en sospecha de hematoma subcapsular.

Evaluacion Fetal:
Se debera evaluar el crecimiento fetal y la cantidad de liquido amniético a través
de una ultrasonografia; si es normal se puede repetir cada semana. Existe

evidencia de la utilidad de la velocimetria doppler en los embarazos de alto riesgo

18
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para el diagnostico de sufrimiento fetal el mismo que puede ser complementado
por un monitoreo electrénico. 34
Se consideran resultados de alerta o gravedad
Deterioro del bienestar fetal
Perfil biofisico fetal anormal (eco obstétrico)
Retardo de crecimiento intrauterino (eco obstétrico)
Alteracion del monitoreo electrénico cardiaco fetal
Hallazgos de sufrimiento fetal agudo o cronico
Incremento de resistencias vasculares
indices de resistencia en arteria uterina, umbilical y cerebral media 0,5 en el
eco — flujometria — doppler a partir de las 28 semanas de gestacion.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Se establecera con aquellos procesos que cursen con hipertension arterial crénica
independiente del embarazo:
Hipertension cronica.
Hipertension secundaria a otras etiologias.
El diagndstico diferencial de la eclampsia se realizara con procesos que puedan

presentar convulsiones (fundamentalmente epilepsia y encefalitis). Si bien es dificil

la diferenciacion, en principio se pensara en eclampsia cuando se instauren
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episodios convulsivos en una gestante hipertensa hasta 7 dias después del parto.
(8, 33, 34)

TRATAMIENTO

El objetivo principal del manejo de la preeclampsia es siempre estar orientado a la
seguridad materna. )

Los objetivos terapéuticos se basan en:

Prevencién de eclampsia
El uso de sulfato de magnesio se utiliza en la prevencion de eclampsia en

mujeres con preeclampsia y también para el tratamiento de Eclampsia

Control de Crisis Hipertensiva:

El uso de antihipertensivos si la Tension Arterial diastolica es mayor a 110
mmHg. &3

Maduracion Pulmonar Fetal

El uso de corticoides en embarazos de 24 a 34,6 semanas. (2,34)

Transferencia Oportuna
Sistema de referencia y contrareferencia a Unidad de resolucién perinatal especializada

dentro del Sistema Nacional de Salud. ¥
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SULFATO DE MAGNESIO
El sulfato de magnesio representa la primera eleccidén para prevenir la aparicion
de convulsiones en las mujeres con preeclampsia severa. Ademas, se ha
relacionado con una reduccion significativa en la recurrencia de las crisis
convulsivas. & 4619
Uso de sulfato de magnesio parala prevencion de eclampsia:
Como dosis de impregnacion se utiliza el sulfato de magnesio a 4 gramos por via
intravenosa en 20 minutos. &3
Como dosis de mantenimiento a 1 gramo/hora intravenoso en bomba de
infusién de preferencia. ® 3%
La infusién debe iniciarse al ingreso de la paciente y continuar durante 24 horas
después del evento obstétrico.
En toda pre eclamptica independiente de la presencia de sintomatologia
vasomotora o neurolégica.
En hipertension cronica no es necesario el uso
de sulfato de magnesio.
Uso de sulfato de magnesio para tratamiento de eclampsia:
Como dosis de impregnacion se utiliza de 4-6 gramos de SO4 Mg inteavenoso
en 20 minutos.
Como dosis de mantenimiento de 1-2gramos/hora intravenoso en bomba de

infusidn de preferencia.
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La infusion debe iniciarse al ingreso de la paciente y continuar hasta 24 horas
posparto o hasta 24 horas de la Ultima crisis eclamptica.

Mientras se usa Sulfato de Magnesio se debe vigilar que la frecuencia cardiaca
materna, frecuencia respiratoria, y reflejos osteotendinosos estén en parametros
normales, la diuresis debe mantenerse entre 20 y 30 cc/hora ( 1 cc/Kg/hora) por
la excrecion renal del Sulfato de Magnesio. ?° 3%
Se debe suspender oretardar el uso de sulfato de magnesio si se encuentran
los siguientes criterios:

Frecuencia respiratoria menor a 16 respiraciones por minuto.

Reflejos osteotendinosos ausentes.

Diuresis menor a 30 cc/hora durante las 4 horas previas.

El antagonista del sulfato de magnesio es el gluconato de calcio, se usa en
caso de intoxicaciébn por sulfato de magnesio (depresién o paro
respiratorio):
Se administra Gluconato de Calcio 1gramo intravenoso (1 ampolla de
10 cc de solucién al 10%) lentamente hasta que comience la autonomia
respiratoria.

Ayudar a la ventilacién con mascara, aparato de anestesia o intubacion.

Se administra oxigeno a 4 litros/min por catéter nasal o 10 litros/min por

mascara.
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Efectos adversos del sulfato de magnesio:

La administracion de sulfato de magnesio no esta exenta de efectos adversos, que
incluyen:

Rubor, ndusea, cefalea, somnolencia, nistagmus, letargia, retencion urinaria,

impactacion fecal, hipotermia y visién borrosa. ¢°39

Como alternativa si no se dispone de sulfato de magnesio podemos

utilizar:

Fenitoina a dosis de 15 a 25 mg/Kg de peso por via intravenosa lenta, a
una velocidad de 25mg/min como dosis de ataque y como dosis de

mantenimiento 100 a 500 mg intravenosa cada 4 horas. ©®

Difenilhidantoina, a razén de 750 a 1.000 mg intravenosos administrados en un
periodo de 1 hora en dosis Unica, seguidos de 125 mg intravenosos cada 8 horas
o de 250 mg intravenosos cada 12 horas, como régimen de mantenimiento. ©®

En las pacientes con convulsiones recurrentes a pesar de estar recibiendo dosis
adecuadas de sulfato de magnesio se puede utilizar amobarbital sédico, 250 mg
intravenosos en 3-5 minutos. ©®

TRATAMIENTO DE CRISIS HIPERTENSIVAS

El tratamiento antihipertensivo esta dirigido a prevenir complicaciones
cerebrovasculares y cardiovasculares, y se recomienda generalmente cuando la
presién arterial diastolica es mayor de 105 mmHg, y la presion arterial sistélica es

mayor de 160 mmHg, evitando descensos sUbitos. 84
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El objetivo es mantener la presion sistdlica entre 140 y 160 mmHg, y la presion
diastélica entre 90 y 105mmHg, con objeto de mantener la presién de perfusion

cerebral y el flujo sanguineo uteroplacentario. ¢ %%
HIDRALAZINA

La hidralazina parenteral es el agente mas frecuentemente utilizado para este
proposito. La posologia es de 5 a 10 mg intravenosos cada 15 a 30 minutos hasta
alcanzar la presion arterial deseada. Si no se han obtenido los efectos deseados
después de haber administrado una dosis total de 30 mg se debe intentar otro

medicamento. (Dosis maxima 40 mg intravenoso). % 3®

NIFEDIPINA

Se utiliza a una dosis de 10 mg via oral, cada 20 minutos por tres dosis, luego

10 mg cada seis horas. La dosis maxima es de 60mg. ¥

LABETALOL

Se utiliza a una dosis de 2mg/min en infusion continua de acuerdo
a la respuesta de la presién arterial sin pasar de 20mg, dosis
iguales adicionales se puede administrar en intervalo de 10 min.

(38,40)

La Tensién Arterial diastdlica con el uso de hipotensores no debe bajar de
90mmHg. 4

Si no se controla la Tensién Arterial con nifedipina e hidralazina a las dosis

maximas, la paciente deberd ser remitida a una unidad de cuidados
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intensivos para manejo con nitroprusiato de sodio en infusiéon continua y
finalizacién inmediata del embarazo. % 3%

SE DEBE CONSIDERAR MANEJO EXPECTANTE DE LA HIPERTENSION
CRONICA CON PREECLAMPSIA SOBREANADIDA SOLO EN LOS CASOS QUE

CUMPLAN LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
Presion Arterial sistélica entre 140 - 155mmHg.
Presion Arterial diastélica entre 90 -105mmHg.

Considerar utilizar tratamiento antihipertensivo para prolongar el embarazo

hasta el momento adecuado del parto:
Alfametildopa a dosis de 250-500 mg Via Oral cada 6 horas; o
Nifedipina de liberacion osmética a dosis de 30-60-90 mg/dia; o
Nifedipina de accidén rapida dosis de 10-20 mg VO cada 8 horas.

Si se dispone de ecografia abdominal se puede verificar la edad gestacional

e ILA, en busca de signos de restriccion de crecimiento fetal. ©¥
FINALIZACION DEL EMBARAZO

Si bien, el tratamiento definitivo es la interrupcién del embarazo y la remocion del
tejido placentario, la decision para interrumpir el embarazo debe considerar la
gravedad de la condicibn materna, la edad gestacional y el estado de bienestar

fetal al momento de la evaluacion inicial, asi como el tipo de unidad médica. ¢ ©®

Independientemente de la edad gestacional, son indicaciones para la interrupcion

del embarazo:
25
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Compromiso materno.
Compromiso del bienestar fetal.
Se debe finalizar el embarazo con consentimiento informado, en las
primeras 24 horas, independientemente de la edad gestacional, por parto o

cesarea, si se sospecha compromiso materno: ¢4

Si la Tensiéon Arterial diastélica es mayor o igual a 110 mm Hg o Tension

Arterial sistélica es igual o mayor a 160mm Hg mantenidas a pesar de
tratamiento hasta por 6 horas.

Oliguria menor a 30 cc/h (diuresis menor a 1 cc/Kg/h)

Proteinuria en 24 horas mayor a 3 gramos 6 + + + en tirilla

reactiva.

Se debe finalizar el embarazo con consentimiento informado, en las
primeras 12 horas, independientemente de la edad gestacional, por parto o
cesarea, si se sospecha compromiso materno: ¢4
Convulsiones (eclampsia).
Sindrome de HELLP agravado por:
o Plaguetopenia menor a 50.000 / mm?®
e LDH: mayor a 1400 UI/L
e TGO: mayor a 150 UI/L

e TGP: mayor a 100 Ul/ L
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e AC. URICO: mayor a 7,8 mg/dl

e CREATININA: mayor a 1 mg/d|
Se debe finalizar el embarazo inmediatamente con consentimiento

informado, independientemente de la edad gestacional, por parto o

cesérea, si se sospecha compromiso del bienestar fetal: ¥

Oligohidramnios ILA menor a 8.

Monitoreo fetal electrénico no tranquilizador o patolégico.

Perfil biofisico de 4/10 o menos en dos ocasiones con intervalo de 4 horas.
En arteria  umbilical: indice de resistencia 'y pulsatilidad
aumentados. Ausencia o inversion de diastole.

En arteria cerebral media disminucién de indice de resistencia y
pulsatilidad.

Relacion IR arteria cerebral media / IR arteria umbilical menor a 1.

Si la terminacion de embarazo es por cesarea se indicard cesarea con incision
media infraumbilical. Si las plaquetas son menor a 100.000mm?® se

contraindica la anestesia peridural.
Si el embarazo es mayor a 34 semanas:
Terminacion del embarazo segun criterio obstétrico por parto o

cesarea:

Bishop menor a 6 = Maduracion cervical.
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Bishop mayor 6 y actividad uterina menor de 3/10 = CONDUCCION.
Bishop mayor a 6 y actividad uterina mayor de 3/10 = EVOLUCION
ESPONTANEA.

el embarazo es menor a 34 semanas y:

La condicion de tension arterial es estable.

Sin crisis hipertensivas.

Sin signos de compromiso materno o fetal.

realiza Tocolisis con:

NIFEDIPINA 10 mg Via Oral cada 15 minutos por 4 dosis, luego 20
mg cada 8 horas hasta completar maduracion pulmonar fetal o 72
horas. 839

O INDOMETACINA (s6lo en menor de 32 semanas) 100 mg via
rectal cada 8 horas hasta completar maduracion pulmonar fetal o por

72 horas. ©¥

Maduracion pulmonar fetal

Si

Si

el embarazo es mayor de 24y menor de 34,6 semanas con:
Betametasona 12 mg IM y a las 24 horas (total 2 dosis).

Dexametasona 6 mg IM y cada 12 horas (total 4 dosis).

el embarazo se va a prolongar por mas de 48 horas se debe realizar

manejo de liquidos por via Intravenosa cristaloides (Lactato ringer,
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solucién salina 0.9%), control de signos vitales estrictos y exadmenes
seriados cada 24 horas para determinar parametros de gravedad que

indiquen terminacién del embarazo de inmediato. G
COMPLICACIONES

Las mujeres con preeclampsia severa son susceptibles de presentar
complicaciones graves como: edema agudo de pulmén, falla respiratoria,
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI), coagulacion
intravascular diseminada, insuficiencia hepética o renal; hematoma subcapsular o
ruptura hepatica, hemorragia postparto, enfermedad vascular cerebral, ceguera
cortical, desprendimiento de retina, crisis convulsivas eclampticas y falla organica
mltiple. @ 1440

Los riesgos asociados a las convulsiones son la hipoxia severa por las
recurrencias, el trauma materno y la neumonia por aspiracion. Durante o
inmediatamente después del episodio convulsivo deben instalarse medidas de
apoyo para evitar lesiones maternas graves y aspiracion: proteger la lengua,

minimizar el riesgo de aspiracion, mantener la via aérea permeable y administrar

oxigeno. 4718
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SINDROME HELLP

El sindrome HELLP es wuna grave complicacion de la preeclampsia
severa/eclampsia, con serias repercusiones para la madre y el feto. Este sindrome

fue descrito por primera vez por Weinstein quien enfatizé la triada del cuadro: ©9
Hemolisis microangiopatica.
Elevacion de enzimas hepaticas.
Plaquetas bajas.
DIAGNOSTICO
El diagndstico se establece por los siguientes criterios:
Plaquetopenia menor a 150.000 /ml.

Anemia hemolitica: Alteraciones de la forma eritrocitaria como

esquistocitos/eritrocitos en gota o fragmentados

LDH: mayor a 600 U/L

Bilirrubinas elevadas: mayor de 1.1 mg/dl. a expensas de la indirecta.
Alteracion hepatica: TGO, TGP mayor a 70 UI/L

Estudio imagenoldgico hepatico positivo para hematoma subcapsular.

Clinicamente son pacientes que generalmente cursan con una preeclampsia,

un estado deteriorado de salud, frecuentemente presentan nausea, vomito,

dolor epigastrico, ictericia. *®
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Es importante tener presente cuando vamos a hacer el diagnéstico, que el
sindrome HELLP tiene caracteristicas clinicas muy parecidas a la purpura
trombocitopénica, sindrome urémico hemolitico renal aguda posparto y

degeneracion aguda del higado. ©% 0
SIGNOS Y SINTOMAS

La mayoria de las pacientes presenta signos de compromiso hepatico,
caracterizado por malestar general, nduseas con vomitos o sin ellos, sensibilidad
en hipocondrio derecho a la palpacién y en algunos casos, dolor epigastrico

evidente. (¢ 3940

CLASIFICACION

Martin y col. establecen una clasificacion del sindrome HELLP con base al

recuento plaquetario:
Clase 1: menor de 50.000 plaguetas/microlitro.
Clase 2: mayor de 50.000 a menor o igual de 100.000 plaquetas/microlitro.
Clase 3: plaquetas mayor de 100.000 a menor de 150.000 plaquetas/microlitro.

Esta clasificacion tiene importancia desde el punto de vista clinico y terapéutico,
porque permite valorar el grado y pronostico del sindrome y los medios
terapéuticos a emplear. Desde el punto de vista fisiopatolégico, el proceso esta
categorizado por anemia hemolitica microangiopatica. El sindrome HELLP

complica los casos de preeclampsia/eclampsia entre un 4% y 12%. @339
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En funcion del namero de criterios diagnésticos presentes:
Completo

Menor a 100.000 plaquetas/ml.

LDH: mayor a 600 UI/L

AST: mayor a 70 Ul /L
Incompleto

Solo hay uno o dos de los criterios expuestos.

FACTORES DE GRAVEDAD

Los siguientes elementos permiten predecir una evolucion mas grave de lo comudn
y por ende una morbi-mortalidad materno-fetal elevada (morbilidad materna mayor

a 75%): 4

Plaquetopenia clase 1

LDH: > 1400 UI/L
AST: > 150 Ul/L
ALT: > 100 Ul/ L

Acido Urico: > 7,8 mg/dl

Creatinina: > 1 mg/dl
TRATAMIENTO

Interrupcion del embarazo

Brindar los mismos cuidados que en pre-eclampsia y eclampsia
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La administracion de expansores, plasma fresco o plaguetas esta indicado en:
Sindrome de HELLP que presenta rapido deterioro
Paciente que persiste sin datos de recuperacion por varios dias después

del posparto.
Si el embarazo termina por cesédrea se debe utilizar incisibn media

infraumbilical, a través de la cual se debe visualizar un eventual hematoma

subcapsularhepético.®¥
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IV. METODOLOGIA
LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION
El estudio se realiz6 en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Provincial General de Latacunga, en el periodo comprendido entre Enero 2008
a Enero del 2009.
VARIABLES
Identificacion:

Incidencia

Preeclampsia leve.
Preeclampsia severa.
Eclampsia.

Sindrome de HELLP.

Variables demograficas y conductuales seleccionadas.

Edad materna menor de 20 y mayor de 35 afos.
Controles prenatales deficientes.
Nivel escolar bajo.

Lugar de residencia.
Segun antecedentes gineco-obstétricos seleccionados.
Primigravidez.
Embarazo multiple.
Antecedentes personales de preeclampsia.

Antecedentes patologicos familiares.
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Segun algunas enfermedades cronicas asociadas al embarazo.

Hipertension arterial.
Obesidad.

Diabetes mellitus
Definiciones:

Preeclampsia leve: Cuando existe una tensién arterial sist6lica mayor o igual
140 mm Hg y menor a 160 mm Hg, la tension arterial diastolica mayor o igual a
90 mm Hg y menor de 110 mm Hg en embarazo mayor o igual a 20 semanas,
con proteinuria en tirilla reactiva positiva, o proteinuria en 24 horas mayor o
igual a 300mg hasta menor de 5 gramos, y ausencia de signos, sintomas y
examenes de laboratorio que indiquen severidad.

Preeclampsia severa: Cuando la tension arterial sistélica es mayor o igual a
160 mm Hg, y la tensiéon arterial diastolica mayor o igual de 110 mm Hg en
embarazo mayor o igual a 20 semanas, ademas proteinuria en 24 horas mayor
o igual a 5 gramos o proteinuria en tirilla reactiva +++ y presencia de uno de los

siguientes signos, sintomas y examenes de laboratorio:

Vasomotores: cefalea, tinitus, acufenos, dolor en epigastrio e hipocondrio
derecho.

Hemodlisis.

Plagquetas menor a 100000 mma3.

Disfuncién hepatica con aumento de transaminasas.

Oliguria menor 500 ml en 24 horas.

Edema agudo de pulmon.
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Insuficiencia renal aguda.

Eclampsia: Tension Arterial mayor de 140/90mmHg en embarazo mayor
o igual a 20 semanas, con proteinuria en 24 horas mayor 300 mg, en
tirilla reactiva +/++/+++, acompafiado de convulsiones ténico clonicas o
coma durante el embarazo, parto o puerperio sin estar causados por epilepsia
u otros procesos convulsivos.

Sindrome de Hellp: El sindrome HELLP es una grave complicacién de la
preeclampsia severa/eclampsia, con serias repercusiones para la madre y el
feto. Este sindrome fue descrito por primera vez por Weinstein quien enfatizo la

triada del cuadro:
Hemodlisis microangiopatica.
Elevacion de enzimas hepaticas.
Plaquetas bajas.

Edad: Tiempo de vida transcurrido en afios desde el nacimiento hasta la fecha
del estudio.

Menores de 20 afios.

De 21 a 26 afios.

De 27 a 35 afos.

Mayores de 35 afios.

Escolaridad: Periodo de tiempo durante el cual se asiste a un centro de

docencia. Incluye las siguientes categorias:

Analfabeta.

Primaria.
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Secundaria.

Superior.

Lugar de residencia: Es el sitio en donde una persona habita puede ser:
Urbana: dentro del limite de la ciudad.
Rural: fuera del limite de la ciudad.

Paridad: Namero de embarazos con un alumbramiento mas alla de la semana
20, o con un infante de peso mayor a 500 g.
Nulipara: aquella mujer que nunca ha parido.
Multipara: la que ha parido su primer hijo.
Gestacion multiple: Se define como el desarrollo simultdneo de dos o mas
fetos en la cavidad uterina.
Antecedentes patologicos:
Personales: patologia que padecid la persona. Hipertension arterial en
embarazo anterior, diabetes, nefropatias.
Familiares: antecedente de hipertension que haya padecido la madre o
hermana.
Obesidad: es una enfermedad crénica y multifactorial, cuyo marcador biol6gico

es el aumento del compartimento graso. IMC= Peso (Kg)/Altura2 (m).

Valores limites de IMC

<18.5 peso insuficiente
18.5-24.9 Normopeso
25-26.9 Sobrepeso grado |
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27.29.9 Sobrepeso grado Il (preobesidad)
30-34.9 Obesidad de tipo |
35-39.9 Obesidad de tipo I
40-49.9 Obesidad de tipo Il (morbida)
<50 Obesidad de tipo IV (extrema)
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Operacionalizacion de variables:

VARIABLES

ESCALA

INDICADOR

Incidencia

Preeclampsia leve
Preeclampsia

Numero de mujeres con preeclampsia
leve.

severa Numero de mujeres con Preeclampsia

Eclampsia severa.

Sindrome de Numero de mujeres con Eeclampsia

HELLP Numero de mujeres con Sindrome de
HELLP.

Demograficos Edad

15 - 20 afios.

21 — 26 afios. Porcentaje de mujeres segun grupo de

27 — 35 afios. edad.

Mayor de 35 afos.

Controles prenatales

Ninguno Porcentaje de mujeres segin niamero
Menor de 3 de controles prenatales.
Mayor de 3
Escolaridad
Analfabeta.
Primaria. Porcentaje de mujeres segun
Secundaria. escolaridad.
Superior.

Lugar de residencia
Urbana.
Rural

Porcentaje de mujeres segun lugar de
residencia

Ginecobstétricos

Paridad
Nulipara.
Multipara.

Porcentaje de mujeres segun paridad.

Gestacion multiple

Porcentaje de mujeres con embarazo
multiple.

Antecedentes

patologicos de

preeclampsia

- Personales.
Familiares.

Porcentaje de mujeres con APP.
Porcentaje de mujeres con APF.

Asociados a
enfermedades
croénicas

Hipertension arterial.

Obesidad.
Diabetes mellitus

Porcentaje de mujeres con HTA.
Porcentaje de mujeres con obesidad.
Porcentaje de mujeres con diabetes
mellitus.
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TIPO Y DISENO DE ESTUDIO
El presente es un estudio Descriptivo, Longitudinal y Retrospectivo.
POBLACION, MUESTRA O GRUPOS DE ESTUDIO

En el presente estudio se incluyen a las mujeres con Preeclampsia y Eclampsia
en el Servicio de Ginecologia del Hospital Provincial General de Latacunga en

el periodo comprendido entre Enero de 2008 a Enero de 2009
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Se definid como caso a toda gestante hospitalizada en el servicio de obstetricia

del HPGL con diagndstico de pre-eclampsia.

Se excluyeron del estudio a las pacientes con diagndstico inicial de pre-
eclampsia en quienes posteriormente se hizo el diagnéstico de hipertension
transitoria de la gestacion, 6 hipertensién cronica. Igualmente fueron excluidas
las pacientes que no tuvieron su parto en el hospital e historias clinicas

incompletas.

Los datos obtenidos se registraron en el formulario del estudio (Anexo 2), los
datos del formulario del proyecto fueron revisados y supervisados por el asesor

metodoldgico de la tesis.

Aspectos Eticos.- Para la realizacion del presente protocolo se obtuvo la

autorizacion de las autoridades del centro hospitalario involucrado.

Andlisis Estadistico.- Para el andlisis estadistico, todas los datos obtenidos
de las historias clinicas fueron registrados y detallados en una base de datos

EXEL.
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Presentacion de Resultados.- Los resultados del estudio se realizaron en

base a tablas y pasteles.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion se realizd en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Provincial General de Latacunga. Se encontraron 131 gestantes con
hipertension arterial, siete pacientes fueron excluidas por diagnéstico de
hipertension arterial transitoria de la gestacion, una paciente por hipertension
arterial cronica, ocho pacientes por transferencia a otra unidad de salud y trece
por historias clinicas incompletas e inexistentes. En consecuencia se
seleccionaron 102 controles para igual nimero de casos. El nUmero de partos
en los meses de Enero de 2008 a Enero de 2009 fue de 2.305 partos y la tasa
de preeclampsia-eclampsia para el periodo fue 4.24% partos. Del total de
pacientes con esta patologia 36.27% se clasificaron como preeclampsia

severa. No se report() ninguna muerte materna por esta causa.

De acuerdo a los objetivos planteados se obtuvo los siguientes resultados
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TABLAN° 1

DISTRIBUCION SEGUN LA INCIDENCIA DE PREECLAMPSIA DE

PACIENTES INVESTIGADOS

PREECLAMPSIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 102 4.24%
No 2305 95.76%
TOTAL 2407 100.00%

4,24%

mSi

© No

FUENTE: Estadistica del HPGL.

ANALISIS: De 2.407 partos, 102 pacientes (4.24%) desarrollaron
preeclampsia.
INTERPRETACION: En el periodo comprendido entre Enero de 2008 a Enero

de 2009 la incidencia de preeclampsia en el HPGL fue de 4.24%.

La Organizacion Mundial de la Salud estima la incidencia de la preeclampsia en

5 al 10% de los embarazos.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION SEGUN LA INCIDENCIA DE PREECLAMPSIA DE

PACIENTES INVESTIGADOS

INCIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Preeclampsia leve 57 55.88%
Preeclampsia severa 37 36.27%
Eclampsia 3 2.94%
Sindrome de HELLP 5 4.90%
TOTAL 102 100%

2,94% 4,90%

B Preeclampsia leve
H Preeclampsia severa
Eclampsia

H Sindrome de Hellp

FUENTE: Estadistica del HPGL.

ANALISIS: De 102 pacientes ingresadas al servicio de gineco-obstetricia del

HPGL, 57 pacientes (55.88%) correspondieron a preeclampsia leve, 37

pacientes (36.27%) con preeclampsia severa, 3 pacientes (2.94%) realizaron

eclampsia y 5 pacientes (4.90%) sindrome de HELLP.

INTERPRETACION: De 102 pacientes con preeclampsia, 5 pacientes (4.90%)

tuvieron la complicacion de preeclampsia/eclampsia que es el sindrome de

HELLP.

El sindrome HELLP complica los casos de preeclampsia/eclampsia entre un

4% y 12% segun la literatura médica de la revista de Obstetricia y Ginecologia

de Venezuela publicada en el afio 2004.
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD DE PACIENTES INVESTIGADOS

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor de 20 afios 40 39.22%
de 21 a 26 afios 24 23.53%
De 27 a 34 afios 22 21.57%
Mayores de 35
afos 16 15.69%
TOTAL 102 100%

B Menor de 20 afos
21,57% o
| B de 21 a 26 afios
De 27 a 34 aiios

B Mayores de 35 afios

FUENTE: Estadistica del HPGL.

ANALISIS: De acuerdo al estudio realizado tenemos que la incidencia de
preeclampsia en menores de 20 afios son en 40 pacientes (39.22%), de 21 a
26 afios corresponden a 24 pacientes (23.53%), de 27 a 34 afios son 22
pacientes (21.57%) y en mayores de 35 afios corresponden a 16 pacientes
(15.69%).

INTERPRETACION: En la mayoria de los estudios realizados, las edades
extremas de la vida reproductiva de la mujer (menor de 20 y mayor de 35
afios) han estado asociadas estadisticamente con la preeclampsia. ®* *YEn
este trabajo la edad menor de 20 afios fue factor predisponente para la

preeclampsia, lo que concuerda con lo reportado en la literatura médica.
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TABLAN° 4

DISTRIBUCION SEGUN LOS CONTROLES PRENATALES DE PACIENTES

INVESTIGADOS
CONTROLES
PRENATALES FRECUENCIA PORCENTAJE
Ningun control 0 0%
Menor de 3 controles 80 78.43%
Mayor de 3 controles 22 21.57%
TOTAL 102 100%

0,00%

m Ningun control
B Menor de 3 controles

Mayor de 3 controles

FUENTE: Estadistica del HPGL.

ANALISIS: De las pacientes investigadas 80 (78.43%) se realizaron menos de

3 controles prenatales y 22 pacientes (21.57%) tuvieron mas de 3 controles

prenatales.

INTERPRETACION: De acuerdo al estudio realizado tenemos que la incidencia

de preeclampsia es mayor en pacientes con deficientes controles prenatales lo

gue apoya a los resultados de estudios realizados y reportes de varios autores.

(21, 25, 31)
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TABLAN°5

DISTRIBUCION SEGUN LA ESCOLARIDAD DE PACIENTES

INVESTIGADOS
ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Analfabeta 2 1.96%
Primaria 47 46.08%
Secundaria 47 46.08%
Superior 6 5.88%
TOTAL 102 100%

5,88% 1,96%

B Analfabeta
B Primaria
m Secundaria

B Superior

FUENTE: Estadistica del HPGL.

ANALISIS: En la investigacion realizada se obtuvo 2 pacientes analfabetas
(1.96%), 47 pacientes que cursaron la primaria (46.08%), al igual que la

secundaria y 6 pacientes (5.88%) realizaron estudios universitarios.

INTERPRETACION: Del mismo modo se aprecié para el nivel escolar bajo ya
gue estos hallazgos concuerdan con los resultados de otros autores donde el
bajo nivel socioecondmico hace mas susceptibles a las mujeres a padecer la

enfermedad. @% 3V
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION SEGUN LA RESIDENCIA DE PACIENTES INVESTIGADOS

LUGAR DE
RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Urbana 20 19.61%
Rural 82 80.39%
TOTAL 102 100%

0,00%

H Urbana

= Rural

FUENTE: Estadistica del HPGL.

ANALISIS: De 102 pacientes estudiadas 20 pacientes residen en la zona

urbana (19.61%), y 82 pacientes (80.39%) en el area rural.

INTERPRETACION: Tenemos que la incidencia de preeclampsia de esta

investigacibn es mayor en pacientes que residen en la zona rural de la

provincia, estos resultados se asocié estadisticamente con la ocurrencia de la

enfermedad evaluada. ©?
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TABLAN° 7

DISTRIBUCION SEGUN LA PARIDAD DE PACIENTES INVESTIGADOS

PARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Nulipara 55 53.92%
Multipara 47 46.08%
TOTAL 102 100%

0,00%

M Nulipara

® Multipara

FUENTE: Estadistica del HPGL.

ANALISIS: en este estudio tenemos que 55 pacientes fueron nuliparas

(53.92%) y 47 multiparas (46.08%).

INTERPRETACION: Como han sefialado algunos autores, la gestante nulipara

tiene una alta probabilidad de desarrollar una preeclampsia-eclampsia, ©* 2629

los resultados de esta investigacion reafirman los hallazgos reportados.
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION SEGUN LA GESTACION MULTIPLE DE PACIENTES

INVESTIGADOS
GESTACION MULTIPLE |FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 4 3.92%
No 98 96.08%
TOTAL 102 100%

3,92%

W GESTACION MULTIPLE

mSi
[ONo
FUENTE: Estadistica del HPGL.
GESTACION
MULTIPLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sin preeclampsia 2 33,33%
Con preeclampsia 4 66,67%
TOTAL 6 100%
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FUENTE: Estadistica del HPGL.

ANALISIS: De 102 pacientes estudiadas 6 pacientes tuvieron gestacion
multiple.
De las 6 pacientes que tuvieron gestacion multiple, 4 desarrollaron

preeclampsia.

INTERPRETACION: Algunos autores han aportado datos que sugieren que los
embarazos gemelares no conllevan mayor riesgo de preeclampsia.*” Sin
embargo, en casi todos los grupos se ha demostrado que la incidencia y
gravedad de la preeclampsia, la incidencia de eclampsia y la preeclampsia de
inicio temprano son significativamente mayores en pacientes con embarazos
gemelares. ?® 3YEn este trabajo investigativo se demuestra una alta incidencia
de preeclampsia en embarazos gemelares lo que concuerda con la literatura
que ha informado que la Preeclampsia es 6 veces mas frecuente en el

embarazo mltiple que en el sencillo. ©®
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TABLA N° 9

DISTRIBUCION SEGUN LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS

PERSONALES DE PREECLAMPSIA DE PACIENTES INVESTIGADOS

APP DE
PREECLAMPSIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 3 2.94%
No 99 97.06%
TOTAL 102 100%

2,94%

mSi

m No

FUENTE: Estadistica del HPGL.

ANALISIS: De las 102 pacientes estudiadas, 3 pacientes tuvieron el

antecedente de preeclampsia en un embarazo anterior.

INTERPRETACION: Se demuestra que el

antecedente personal

de

preeclampsia es un factor de riesgo de gran importancia por el riesgo de volver

a padecer preeclampsia en un préximo embarazo, asi como lo afirman varios

estudios realizados. %27
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION SEGUN LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS

FAMILIARES DE PREECLAMPSIA DE PACIENTES INVESTIGADOS

APF DE
PREECLAMPSIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 10 9.80%
No 92 90.20%
TOTAL 102 100%

mSi

© No

FUENTE: Estadistica del HPGL.

ANALISIS: De 102 pacientes estudiadas 10 pacientes tenian el antecedente

familiar (madre) de preeclampsia.

INTERPRETACION: Aunque los resultados pudieran haber estado influidos por

el azar se reportdé el antecedente de hija de madre preeclamptica en esta

investigacion; algunos autores han encontrado que este antecedente multiplica

3-7 veces la probabilidad de padecer una preeclampsia-eclampsia en las hijas

de madres que sufrieron una enfermedad hipertensiva durante el embarazo, ©®

%9 en tanto que otros enfatizan la importancia de este antecedente familiar. ¢
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TABLA N° 11

DISTRIBUCION SEGUN ALGUNAS ENFERMEDADES CRONICAS

ASOCIADAS AL EMBARAZO EN PACIENTES INVESTIGADOS

54,90%

OTRAS
PATOLOGIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
HTA 3 2.94%
Diabetes Mellitus 1 0.98%
Obesidad 12 11.76%
Sobre Peso 30 29.41%
Enf. Renal 0 0%
Cardiopatia 0 0%
SPA 0 0%
No 56 54.90%
TOTAL 102 100%
2,94%
0,00%
mHTA

H Diabetes Mellitus
M Obesidad
H Sobre Peso
H Enf. Renal
Cardiopatia
SPA
No

FUENTE: Estadistica del HPGL.

ANALISIS: De 102 pacientes de este trabajo investigativo 12 pacientes

tuvieron antecedente de obesidad (11.76%), 30 (29.41%) con sobrepeso, 3

pacientes con antecedente de HTA crénica y apenas 1 paciente con

antecedente de diabetes mellitus. De acuerdo con el
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enfermedad renal, cardiopatias y sindrome antifosfolipidico primario no se

obtuvo ningun resultado.

INTERPRETACION: La obesidad expone a la gestante que la padece a
numerosas complicaciones durante el embarazo, entre ellas, diabetes mellitus,
hipertension arterial crénica y trabajo de parto laborioso. Los hallazgos de este

estudio son similares a los resultados reportados por la literatura. 3%

No se hallaron asociaciones estadisticas significativas entre las enfermedades
cronicas asociadas al embarazo y la ocurrencia de preeclampsia-eclampsia en
la poblacion objeto de estudio. Algunos autores sefialan que la diabetes
mellitus incrementa tres veces la probabilidad de padecer hipertensién arterial
gravidica durante el embarazo, progresion de la retinopatia diabética, asi como
resultados adversos sobre el feto. @Y Otros destacan la importancia que tienen
las nefropatias cronicas como factores de riesgo de los trastornos hipertensivos
del embarazo, “® en esta investigacién no se reportan nefropatias, y los
resultados de la hipertension arterial cronica no fueron significativos, la cual
cuando se le adiciona una preeclampsia se convierte en un cuadro muy grave
para la gestante. Por otra parte, no se reportaron cardiopatias en la poblacién

estudiada.
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VI. CONCLUSIONES

Las causas contribuyentes encontradas fueron la edad menor de 20 afos, la
obesidad y la nuliparidad y constituyeron factores de riesgo para el desarrollo

de la preeclampsia en la poblacion estudiada.

La mayoria de pacientes con diagnéstico de preeclampsia tuvieron un nivel
escolar bajo, deficiencia de controles prenatales y residencia en el area rural lo
gue demuestra que el comportamiento de los factores sociales y ambientales

son predisponentes para la aparicion de preeclampsia.

En el presente trabajo de investigacion se demuestra la concordancia con la
literatura ya que de un universo de 2407 pacientes 102 pacientes desarrollaron
preeclampsia lo que coincide con la incidencia de preeclampsia que es en el 5

al 10 % de los embarazos.
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VIl. RECOMENDACIONES

Que el personal de salud que esta frente a este problema de salud publica,
la preeclampsia y sus complicaciones, tenga mejor conocimiento de los
factores de riesgo mas importantes de una gestante y poder disminuir la
morbi-mortalidad materna y/o perinatal.

Que el nivel de educacién en salud aumente especialmente en areas
rurales por medio de un trabajo en equipo por parte del personal de salud
incitando a una maternidad saludable y sin riesgos mejorando de esta
manera la calidad de vida de las mujeres de nuestra sociedad.

Que los avances en la medicina para disminuir la morbi-mortalidad materna
estén al alcance de toda la poblacibn de nuestro medio ya sea
incrementando servicios de salud con un equipamiento basico adecuado o
capacitando al personal de salud para intervencion conjunta con parteras
empiricas ya que la intervencion de estas personas es muy comun en las
comunidades de nuestra sociedad.

Continuar investigaciones sobre los factores de riesgo para preeclampsia en
nuestro medio para mejorar la atencion médica y en base a estos prevenir
las complicaciones obstétricas ya que se tendria mejor conocimiento de los

problemas de salud que afectan a nuestra sociedad.
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IX. ANEXOS

ANEXO |

Diagrama propuesto por SEGO para el manejo de los estados

hipertensivos del embarazo.
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ANEXO 11

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Evaluacion de los factores de riesgo para preeclampsia y eclampsia.

|. DATOS DE IDENTIFICACION

2. EBdad (82) . ..o
B RESIACIICHA. c et

A, INSEUCCION .ot

1. DATOS CLINICOS

5. Tension arterial................oiieieiii i
B.  CRAlBA ..ot
7. TrastornOSs VISUAIES.............ooiiviiiii e e e e et
8. ONGUIIA .o,
O, HIPEITEIEXIA. ...,
10, CONVUISIONES........covvi e e

L COMA e e

111 DATOS DE LABORATORIO

L2, TG0
13, TGP
15. Hiperbilirrubinemia ...
16. Hiperbilirrubinemia DIreCta ...............ooveeiiie e
8 TP s

19, HematoCTIO . evevs e e
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20, HEMOZIODINA. ... . .oeeieeee e
2L, PIAQUELAS ... oo
22, UFBA .ot e,
23, CIBALIMING ... eeeete ettt e e e e oottt e e e e ettt e e e et eeae e
24, ACIHO TTICO. ..o
25, Proteinuria €0 24 NOTAS ............ooiiiieeeee e

26, GlICBIMIG. .t e

1V DATOS PERSONALES

27. APP € PreeClampsia. ......c.....eeeii e e
28. APF de PreeClampsia. ...............iiiii e e
29, HTA CrOMICA. .....ooiiiiiiii i
30, Diabetes MEIIUS. .......oovvvtieeee e ettt e e e e e

3L ODESIAAA e

VI. DATOS DEL PARTO

32, FECNATEI PAMO..... ...ttt
33. PAMO GUEOCICO ...eeteeee e e
4. PAO POF CESAIBA ... e L
35. Edad @eStacional...............ccooiiiiiiii e
36. PeSORN.....cooiiiiiiii i,
7. NUMETO A& GESTA. ... .oevee et et

38, CONIOIEs PErINALALCS. .. ...euee ettt

Investigador
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